
CASUISTICA 

FIEBRE REUMA TICA A INICIACION PULMONAR 
SOMBRA RADIOLOGICA FUGAZ' 

por los doctores 

A. BATTRO y J. TABANY 

Presentamos una observación de fièbre reumática a lnlClación 

pulmonar que evoluciona luego como una enfermedad de Boui- 
!laud. cediendo rápidamente a la acción del salicilato de soda. 

La fiebre reumática en sus manifestaciones viscerales y muy 
particularmente las pleuropulmonares ha sido objeto de numerosas 
publicaciones. En todos los casos con sintomatología pleuropulmo- 

nar se comprobåron lesiones cardiacas reumáticas en actividad más 0 

menos manifiesta y la evolución re~ultó desfavorable en casi todas 
las observaciones de esta indole. El carácter reumático de las lesiones 

fué confirmado en los casos pertinentes por el estudio histopatoló- 
glCO. 

Lo interesante de nuestra observación estriba. a nuestro JUl- 

cio. en que se trata de una persona sin antecedentes cardioreumáti- 

cos.que en plena salud inicia su afección con un cuadra pulmonar 
clinico-radiográfico. apareciendo recien a los 15 días de la evolu- 
ción las manifestaciones que nos orientaron en el diagnóstico de en- 

. 

fermedad de Bouillaud. 

Obseruación dinira. - Mujer de 40 años de edad. Sus antecedentes here- 
ditarios no reve]an nada de interés y en los personales figuran una salpingome- 
tritis a los 25 años que parece haber dejado como secuela una obstrucción tu- 
baria. Oesde hace unos 10 años, ligeros dolores ocasionales en ]os tobillos Sin 

modificaciones locales y que ceden fácilmente a cualquier fricción analgésica. 

La ffifermedad aClual se inicia súbitamente y sin causas determinables el 10 
de mayo del corriellte año con 1.1 siguiente sintomatología: enfriamiento. escalo- 

frios, tos seca, par 10 que la enferma guarda cama. En los dias subsiguientes 

mentos, inapetencia y constipación. EI examen c1inico sólo revela: discreta hipo- 
continúa intensificándose la tos. de carácter quintosa y cmetizante en algunos mo- 
fonesis en 1.1 axila izquerda, sin modifícación dd murmullo \'Csicular ni ruidos 

agrlgados, tonos cardiacos normales. taquicardia de 90 pulsaciones. temperatura 
de 17 a 17.5, \engu" saburral I:ncarado e1 cuad", colllo un proceso gripa\ se 

instituye 1.1 medicacÎón hahitual 
A los 10 dias 1.1 tos sigue refradaria a [oda la medicación institlliJa' bro, 

moformo. acónito, enemas de éter y opiáceos a altas dosis. La temperatura bucal 
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oscila entre 37 y 38. La taqüicardia va en aumento hasta llegar a 130-140. A 

esta altura de la enfermedad la paciente comienza a quejarse de opresión precor- 

dial, d;mea y especial mente de intensa sudoración nocturna. manifestaciones que 

se acompañan de palidez. adelgazamiento cada día mas acentuado y anorexia ab- 

soluta. 

FIG. 1. FIG. 2. 

He. 3. 

FIG. I. Racliogr.lfi.l ohlenid.l a los 10 diJS de 1.1 ;nic;,1(;("1l del ClLJdro illfecc;oso. 
Sc obscn'cl 1.1 Sl)lnbr.l pulmunclr l'Il d I.Hlo /.L{uÎl'rdo LlUl' Si.:' Jl'sLribl' ell l'l tl'Xlu. 
1.'leì. ('(jpi.r de 1,1 furL! pulf11urLlI ,1 (CdaLLl p.1Ll 1110str,lr Ius dl'lJllcs de 1.1 

mlsm.1. ()bSl'! \'l'Sl' 1.1 sumhu de furm.! triangular .1 h.Jsl' l'xtl'rnJ Y \'l'rticl' interno 
y la sl'ril' dc Jrh(1rì/.lCi()J1l's ljlll' linen dich.l somhr.l (On 1.1 rcgiÓn del hi]io 17- 

quierdo. 
1Z"dicgr"fí.l lom.ld., .1 los 16 diJS de 1,1 Jlllnior, yue demuestra 1,1 

J~':Jp.:tri(ión LUInpkLl dc 1.1 sUlnbrJ brul1cupulmunJr. 

I'I(; 
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La radiografia toma.da el ZO/V /39 evidenciauna sombra situada en el 

campo pulmonar izquierdo a la altura del 2" y 3er. espacio intercostal. Esta som- 
bra es de aspecto homogéneo. de forma triangular con base externa y vértice 

dirigido hacia la rcgión hiliar a la qU? está unida por una serie de arborizaciones 
de la trama broncovascular. 

El examen del esputo revela una escasísima flora mícrobiana. pero no baci. 

los de Koch. 

Eritrosedimentación: 

Examen de sangre: 
glóbulos blancos: 6.800. 

Fórmu!a sanguínea;: Neutrófilos. 66 %; Linfocitos, 25 '10: Monocitos. 
6 %: Eosinófilos. 2 (;{; Basófílos. I %; Hemoglobina: 90 '/0; Urea en san- 

gre: 0.30 ';I,; Glucosa en sangre: 0.90 ';Ie. 

Examen de orina: Normal. 

A/os 15 días de su iniciación el cuadro clinico era el siguiente: se acentúa 

la opresión precordial y apareeen dolo res retroesternales, mareos, decaimiento pro, 
fundo. taquicardi~ casi permanenCe de 150 pulsaciones. temperatura vesperal de 

38 a 38.5. 
. 

80 mm. la bora. 

Recuento de glhbulos roJos: 4.650.000; recuento de 

Persiste la hipo'fonesis en la parte alta de la axila, donde se auscultan algunos 

rales subcrepitantes al final de la inspiración y que no desaparecen con la tos. 
EI examen del corazón revela un suave sapia sistólico. perceptible con mayor 

nitidez en la región preventricular con propagación axilar. No se palpa bazo. 
A '/os' 19 días aparece bruscamente un dolor en la muñeca derecha que se 

exacerba al más insignificante movimiento. Después de atenuarse a [as pocas ho. 

ras. aparece tambìén en el codo y en la muñeca del lado opuesto. 
Se haee entonces diagnóstico de fiebre reumática y ~e instituye' de inmediato 

el tratamiento salicilado, tcniendò que substituirse por intolerancia. la via bucal 

por la rectal (técnica que preconiza el profesor Bullrich. solución isotónica 23.20Y<Q 

gota a gota). Después de haberse administrado unos 8 gramos al cabo de 6 horas, 
desaparecen casi por completP. los dolo~s articulares espontáneos. molestando 

únicamente los movimientos de los brilzos. Como aparecieron manifestaciones de 

intolerancia: zumbid~s de oid<t dólores de cabeza. delirio. se suspende ese dia 

la administración del medicamento. êe prosiguen los dias siguientes las dosis 

diarias de 8 gramos por .Murphy..enton,.ces perfectámente toleradas y se obtiene la 

atenuación de la opresión precordial y el descenso de la temperatura. persistiendo 

únicamente la taquicardia que desciende de 150 a 100 por minuto. Con 1a admi. 
nistración ulterior de 8 gramos diarios (4 por boca y 4 por enema). desaparecen 

a 10s 10 dias todas Jas manifestaciones de] cuadro cJínico, mejorando al mismo 

ti,mpo el estado general de la paciente, 
EI examen de pulmón se comprueba que han desaparecído la submalitl'l Y 

los 1 uidos agregados y en el corazón sólo se percibe' un suave soplo. 

En la radiografia efectuada a los 16 dias de la anterior se observa: desapa. 

rición absoluta de la sombra triangular}' del proceso parahiliar. 

La eritrosedimentación desciende a 30 mm. la hora. 
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COMENT ARIOS 

Lesiones reumáticas a nivel del pulmón en enfermos con ante- 

cedentes de esta indole 0 portadores de lesiones activas de reumatis- 

mo cardiaco han sido estudiadas por algunos autores ya en el siglo 

pasado. Bernheim (1877) ofrece una clasificación de las form as 

clinicas de esas lesiones: 10 Congestiones pulmonares agudas gene- 

ralizadas; 20 congestiones pulmonares con trastornos generales; 39 

congestiones latentes. 

Más tarde Oehinges (1899) describe dos tipos; la forma ede- 

matosa aguda 0 sobreaguda y la neumónica. 

En 1928. Naish presenta 6 casos de estrechez mitral con com- 
plicaciones pulmonares y control necrópsico. 

En el estudio histopatológico encuentra lesiones. que según su 

opinión. son propias del reumatismo. Observa una intensa prolife- 
ración endotelial y hemorrágica en los alveolos pulmonares. Las al- 
teraciones parecen originarse en la pared de los capilares alveolares. 
Según el autor. el praceso pulmonar es serrtejante al descripto por 
Comby en lesiones reumáticas de otras órganos. 

Caussade y Tardieu (19., I) estudian tres formas clinicas de 

reumatismo pulmonar: 10 el edema pulmonar agudo congestivo ge- 

neraliiado; 2" el edema pulmonar subagudo congestivo a evolución 

por brotes y )" la corticopleuritis reumatismal. 

Masson. Riopelle y Martin (1932) describen 13 casos de en- 

fermos que fallecieron por lesiones cardioarticulares y al examen 
histopatológico del pulmón comprueban; en 1 caso. congestión ba- 
nal y en los otras 12 focos de alveolitis con derrame fibrinoso. ate- 

nuada reacción leucocitaria. con integridad de 10s bronquios y ausen- 
cia de bacterias. Según los autores se trata de complicaciones pulmo- 
nares de naturaleza reumática. de carácter fluxionario y exudativo. 

Debré. Marie. Bernard y Norman (19" 7) describen dos ca- 
sos de edema agudo pulmonar mortales en el curso del reumatismo 

articular. En ambos el examen bacteriológico de los esputos no evi- 
denció la presencia de neumococos ni de otras gérmenes. EI examen 
histopatológico rl,'veló nódulos de Aschoff en el miocardia y en ('I 

pulmón; lesiones de alveolitis proliferante y dcscamativa seguida de 

degeneración 0 necrosis fibrinoidc anular de las paredes alveolares y 

bronquiales. Estas lesiones serían tipicas de las manifestaciones reu- 
máticas del pulmón. 

~' - ,8, 
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En cl año 191ó, Lutembachn, present a algunas observacio- 

nes.y describe algunas form as clínicas de infección pulmonar reu- 
mática: las congest/ones pulmonares pareelarias, las bronconeumo- 
n/as y las neuman/as. Estas se caracterizan pOl' no presentar Ios sin- 

tomas tóxicos de Ia hepatización a neumococos y además pOl' ceder 

al saIicilato, 

Harfield (19)8) presenta un caso de consolidución masiua 

pulmonar complicando una carditis reumática en su fase evoIutiva. 
Según el autor. las Iesiones pulmonares pueden ser de causa me- 

cánica (insuficiencia cardíaca) 0 inflamatoClas, Estas a su vez pue- 
den ser de naturaIeza especifica 0 no, En Ias Iesiones de indole reu- 
mática se encuentran en un est ado inicial. alveoIos con coágulos 
de fibrina con pocas células, escasa hiperemia capiIar y hlsas mem- 
branas de material hiaIino eosinófilo: posteriormente infiltración 

celuIar mononuclear (fagocitos mesenquinaIes) y seudomembranas 

fragmentadas, EI exudado del contenido alveolar es reempIazado 

luego pOl' fibroblastos. 

Girard (19) 9 I, rdata la observación de un hombre de 60 años, 

partador de una insuficiencia mitral reumática, que hace una con- 
ge~tión puImonar que afecta sucesivamente a Ios dos puImones y 

que cede a Ia mcdicación salicilada, 

Entre nosotros, Tobi~s, prcscpta (19) 7 y 19) 9 'j dos casos 

de reumatismo pulmonar f'uoluliuo. EI primero can síntomas bron- 
copulmonares a evolucíón prolongada. EI segundo sc refiere a un 

enfcrmo con antecedentes de fiebre reumática, que haec locaIizacio- 
nes poliartículares, endocárdicas, pericárdicas y finalmente una afec- 

cíón broncopuImonar activa evolutiva a recaídas y a marcha pro- 
long ada, EI estudio histológico demostró Ia presencia de lesiones 

localizadas de prcferencia en el tejido intersticial. 

Como substratum anatómico describe: 

"Lesiones va~'cuIares con necrosis fíbrinoide, hiaIinizJción, nó- 

dlilos dr- Aschoff, endote!itis, alveolitÍs descamativa, neumOl11a y 

hemorragi,1. 
I ,1S kSlonl'S inllamollorÌ,1S ckl jJlIll11()l\ se encuentran loc,11iz,1- 

das especíalmente en los \'asos sangulne(]s, en la pnifcri.1 de los 

bronquios y en el estroma conjuntivo, y se asemejan a las altera- 
ciones vasculares descriptas par Slater en 1:1s coronarias y en 1'1 cur- 

so del reumatismo cardiaco evolutivo, 
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Este tipo de lesiones es propio del reumatismo pulmonar evo- 

lutivo y son refractarias a todo tratamiento salicilado. 

Nuestra observación se aparta de las anteriores: 
1) Por la ausencia de fiebre reumática en los antecedentes. 

2) Por la localización de la enfermedad primitivamente pul- 
monar 0 broncopulmonar. 

"3) Por la benignidad de su evolución y la eficacia del sa]i- 

cilato. 

4) Por la fugacidad del proceso radiológico. 

Este último unido a la rápida evolución y a la escasez de Jos 

signos semiológicos tal vez permitiría encuadrar nuestra observación 

dentro de 10 que Jeannet y Famé han denominado: "síndromes ra- 
diológicos fugaces". Entre éstos no figura la fiebre reumáticJ como 
factor causal y la evolución hacia la normalidad sue1e hacerse espon- 

táneamente. En nuestro CJSO la imputamos a la terapéutica salicilada. 

Entre los "infiltrados lábiles" del pulmón se describen som. 
bras de causa cardíaca, atelectasias por obstrucción extra e intracani- 

cubr de una rama bronquial en unJ serie de afecciones: neumonías, 

gripe, coqueluche, tifoidea, sarampión, en las manifestaciones alérgi- 

cas de diversa indole (sindrome de Löffler). asimismo infiltrados 
lábiles alérgenos en el asma y en la enfermedad sérica. 

Sería interesante determinar por estudios radiológicos seriados 

en eI curso y especialmente al comienzo de la fiebre reumática. si en 

realidad habría que incluir el reumatismo como un factor etiológico 

más en la génesis de los "infiltrados lábiles" 0 la de las "sombras 
radiológicas fugaces". 

En cuanto a la interpretación de las modificaciones radioló- 
gicas en nuestro caso nos inclinamos a admitir que el proceso para- 
hi liar debe responder a un estado congestivo fluxionario bronquiaI. 
La opacidad más homogénea a forma triangular sería la expresión 
o de un proceso de neumonitis reumática 0 de una zona de atelectasia 

pulmonar. 

En cslc último (.lS0 cl edcma y !J congcstiÒn asociados a un 

eventual espasmo bronqUlal pueden haber provocado la ob!iteración 
de un bronquio y la atelectasia del territorio correspondiente. La 
rápida desaparición del proceso radiológico estaria más a favor de ]a 

ate1ectasia que de un proceso inflamatorio. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

No nos consideramos autorizados a resolver si est as altera- 
ciones broncopu1monares deben interpretarse como una manifesta- 
ción a1érgica frente a1 virus reumático 0 simplemente como conse- 

cuencia de una acción directa a loca! del mismo sabre el parénquima 

pu1moriar; sólo nos limitamos a aceptar la naturaleza reumática de 

las mismas. 
Se describe el caso de una mujer de 40 años que inicia brúsca- 

mente un cuadro infeccioso. En 10s primeros días y con anteriori- 
dad a la aparición de manifestaciones endocárdicas y articu1ares se 

comprueba en la radiografía un proceso broncopulmonar. 
De 10s casas de afecciones pulmonares de naturaleza reumática 

se diferencia nuestra observación: 

.1) Por la ausencia de fiebre reumática en 10s antecedentes. 
2) Por la localización primitivamente broncopulmonar del proce- 
so. 3) Por la benignidad de su evolución y 1a eficacia del salicila- 

to. 4) Por la fugacidad del proceso radio!ógico. 

La terapéutica salicilada instituida. obra favorablemente en 

cor to lapso de tiempo sobre el proceso infeccioso y sobre la lesión 

pulmonar. 
En base a esta observación cabe preguntar si !a infeccíón reu- 

mática no sea quizá también una de las enfermedades capaces de 

determinar "sombras radiológicas fugaces" del pulmón. 
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RÉSUMf 

Chez une femme âgée de 40 ans il se develope subitament une maladie infee- 
tieuse aigÜe, et avant I'apparition de manifestations d'atteinte endocardiques ou 
,Jrticulaires on constate I'existence d'une ombre radiologique pulmonaire. Cette ob- 
servation différe des cas d'affections pulmonaires rheumatismales par' I) l'absence 

d'antécedents de fièvre rheumatique, 2) la localization pulmonaire primitive du 
proeès rheumatismal, 3) ]01 benignité de son évolution; 4) 101 fugaeité de I'ombre 
radiologique; 5) La rapide action du traitement salycilé. 

Basés sur cette observation on se demande si 101 fièvre rheumatique 
une des maladies capables d'originer des ombres radiologiques fugaces du 

n'est pas 

poumon. 

SUMMARY 

A woman 40 years old begins her illness with symptoms of acute infection 
and before any cardiac or articular manifestations a shadow is discovered in a X 

ray film of her lungs. This observation differs from the common cases of pul- 
monary rheumatism by 1) the absence of history of rheumatic fever, 2) the 

primitive pulmonary localisation of the rheumatic process; ,) the benign course 
of the illness; 4) the fugacity of the radiological pulmonary shadow, 5) the 

prompt response to treatment with sa/yci/ate. 

This case raises the question as to the ability of rheumatic fever in causing 
"transitory radiological shadows" if the lung. 

ZUSSAMMENFASSUNG 

Mol beschreibt einen 1'0111 einer 40 jährigen hau mit einen plötzlich auftre- 
tenden infektiösen Bild, bei der man in dcr ersten Tagen und bevor Gelenk- uncI 

Endokarderscheinungen auftrcten, roentgenologisch einen bronchopulmonalen Pro- 
zes feststellt. Dicser Fall weicht von anderen pulmonalen Affektionen rheumatis- 

chen Ursprungs ab, durch das I'ehlen rheumatischen Fiebers in der V orgeschichte, 

wegen der primitiven Lokalisation des bronchopulmonalen Prozesses; wegen der 

Gutartigkeit seines Verlaufs und der Erf olg der Salizyltherapie, wegen des flÜch- 

ligen roentgenologischer Verlaufs. Tatsächlich. die Salizyltherapie äussert seine 

gÜnstige Wirkung auf den infektiösen Prozess aus und heill glc;chzeitig die Lun 
genlision in kurzer Zeit. 

Auf Grund unsercr Beobachlung darf m,1n die I'ragc aufstcllen ob die rneu 

ll1atlSchc Infck!",n niehl \'ic1Ie;(hl IU den K rankheiten geh"rt welehe fähig sind 

11iichligt' rocnlgcnologlsche 1 ungcnsch,lt!cn hrr\'orzurufcn 
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